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·短篇论著·

体外冲击波治疗脑性瘫痪患儿小腿三头肌痉挛的疗效研究

蔡秀娅1，2 王 璐3 吴玉霞4 严静怡2 张 冬2 王 争2 肖明星5 陆 晓1，4，6

脑性瘫痪（以下简称脑瘫）是大脑先天性的发育缺陷或

各种获得性因素所致的非进行性脑损伤，主要表现为运动障

碍，伴或不伴感知觉和行为障碍等[1]。据统计，每 1000个活

产儿中约有 2.0—3.5 个脑瘫患儿，其中痉挛型占比最大 [2]。

脑瘫患儿的治疗方案取决于患儿的年龄、严重程度、功能状

态等，常规治疗是神经发育学方法结合物理因子、针灸、推拿

等[3]。目前，经颅磁刺激、肉毒毒素注射、巴氯芬鞘内泵入、选

择性脊神经后根切断术等新兴技术取得一定进展，但各有利

弊，除费用问题外，有创也是限制使用的重要原因。近年来，

体外冲击波治疗（extracorporeal shock wave therapy，ES-

WT）作为一种无创的治疗方法在康复领域得到越来越广泛

的认同，有学者认为ESWT可以作为脑瘫儿童痉挛管理的重

要工具[4]，但目前循证证据不多且治疗剂量差别较大，我们在

工作中发现脑瘫儿童对较大剂量的ESWT不能耐受且个体

也有一定差异。本研究旨在观察个性化剂量的ESWT对痉

挛型脑瘫患儿小腿三头肌痉挛的疗效及随访治疗结束 3个

月后的持续效应。

1 对象与方法

1.1 研究对象及分组

纳入标准：①符合 2015年中国痉挛型脑性瘫痪的诊断

标准[1]；②存在下肢肌肉痉挛且小腿三头肌改良Ashworth痉

挛评定量表（modified Ashworth scale，MAS）在 1＋—3 级；

③近 12个月内未接受过肉毒毒素注射和（或）冲击波治疗、

未做过缓解肌张力手术或正在口服解痉药物；④2—7岁，无

注意缺陷多动障碍，能听懂简单指令；⑤近６个月无外伤、感

染等影响运动的病史；⑥无心肝肾严重性疾病及精神障碍；

⑦无凝血功能障碍等出血性疾病；⑧患儿家属签署知情同意

书。

排除标准：①踝关节出现明显挛缩，髂腰肌、腘绳肌、内

收肌痉挛明显者（MAS≥3级）；②患儿认知障碍严重，不能配

合治疗。

本研究选取 2019年 9月—2020年 8月在东南大学医学

院附属南京同仁医院康复医学科门诊或住院治疗的痉挛型

脑瘫患儿40例，按随机数字表随机分为观察组和对照组，每

组各 20例。其中观察组 1例患儿因呼吸道感染退出治疗，1

例干预中断，其余18例（28条患肢）完成治疗，15例（23条患

肢）完成治疗结束3个月后随访；对照组2例患儿因呼吸道感

染退出治疗，其余18例（30条患肢）完成治疗，15例（26条患

肢）完成治疗结束3个月后随访。本研究通过南京同仁医院

医学伦理委员会批准（批号：TRLLKY2019021.01）。两组患

儿性别、年龄、脑瘫类型等均无显著性差异（P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法

两组患儿均进行常规康复治疗，由治疗师进行一对一运

动训练，以Bobath技术等神经发育疗法为主，辅以关节活动

度训练、肌力和步行训练，每次40min，结合物理因子及推拿

等，每日2次，每周5天，共8周。

观察组在常规康复基础上，加用ESWT，本研究使用瑞

士EMS DolorClast Smart冲击波治疗仪，患儿取俯卧位，安

静松弛状态，脚悬空置于治疗床边缘，中立位伸膝并固定踝

关节，患侧小腿三头肌皮肤表面均匀涂以耦合剂，使用直径

15mm蓝钻标准能量手柄，将探头紧贴小腿三头肌肌腹予以

冲击。根据预实验结果，起始治疗剂量为能流密度 0.02mJ/

mm2，观察治疗前后即时足背屈角变化，如能耐受且好转角

度>5°，此次即计为首次治疗，并以此剂量继续治疗。单次治

疗后如足背屈角未出现变化，则下次治疗时加至 0.03mJ/

mm2，同前观察角度变化，如能耐受且好转角度>5°，则将此

次计为首次治疗，并以此剂量继续治疗。以此类推，最高至

0.05mJ/mm2[5]。治疗频率为 10Hz，每次冲击次数 2000次，每

周治疗1次，连续8周。
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表1 两组患儿一般资料

组别

观察组
对照组

例数

18
18

患肢数

28
30

性别（例）
男
13
11

女
5
7

年龄
（x±s，岁）
4.44±1.72
4.28±1.74

脑瘫类型（例）
偏瘫

8
6

双瘫
10
12
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1.3 观察指标与疗效判定标准

两组患儿分别在治疗前（t0）、治疗4周后（t1）、治疗8周后

（t2）、治疗结束 3月后（t3）进行评定，所有评定均由同一位不

知晓分组情况的医师负责。

1.3.1 粗大运动功能评定量表-88 D+E：采用粗大运动功能

评定量表 - 88（gross motor function measure- 88，GMFM-

88）作为主要指标对运动功能进行评估，其包含A—E 5个功

能区 [6]。本研究选取 D 区和 E 区，D 区反映站立能力，共 13

项，E区反映走、跑、跳能力，共24项，每项指标计为0—3分，

两区分值相加共111分，分值越高，表示运动功能越好。

1.3.2 MAS：采用MAS的6个等级0、1、1+、2、3、4级，等级越

高，肌肉痉挛程度越严重。

1.3.3 足背屈角：患儿取仰卧位，伸直膝关节，检查医师一手

握患儿足底，一手握足跟并固定足跟位置，将足向小腿方向

背屈，使用量角器测量小腿前侧开始到足背屈停止位置的角

度，测量3次取平均值，肌张力增高时足背屈角增大，降低时

足背屈角减小[7]。

1.3.4 腓肠肌及比目鱼肌剪切波传播速度 [8]：剪切波弹性

成像 (shear wave elastography，SWE)根据组织弹性的硬

度不同进行成像，具有无创、准确、可重复的特点。在超声

的基础上，可通过剪切波传播速度 (shear wave velocity，

SWV)定量观察组织硬度。采用 Siemens S3000 彩色多普

勒超声诊断仪，线阵探头 9L4，中心频率 8MHz。患儿俯卧

位，脚悬空置于检查床边缘，中立位伸膝安静放松状态下

测量，局部涂较厚的耦合剂，使探头和皮肤之间留有一狭

窄间隙，以尽量减少探头对皮肤的压迫。探头长轴与胫腓

骨垂直，确定横断面后，旋转 90°至探头长轴与胫骨平行。

启动声触诊组织成像量化模式，分析速度及质量模式图。

质量模式图中绿色-黄色-红色代表剪切波在组织中的传播

质量由高到低，绿色且分布均匀的区域表示质量最高，当

质量模式出现均匀绿色时进入速度模式；速度模式图设定

范围为 0.5—10.0m/s其红色-黄色-绿色-蓝色代表剪切波的

传播的速度层次范围。将 ROI(1mm×1mm)放置于腓肠肌

内侧头及比目鱼肌的中段肌腹，测量其 SWV。每次对同

一肌肉的相同位置及深度测 5 次 SWV，取平均值进行统

计。

1.4 样本量计算

采用GMFM-88作为主要指标，采用Stata 16.0软件，参

考 Lin Y 等 [9]的研究结果，α值设定为 0.05，检验把握度为

0.8，得出两组各 13例样本，组内每组考虑失访率为 20%，计

算所得每组样本量至少为16例，考虑儿童患者的特殊性，定

每组样本量20例，两组合计40例。

1.5 统计学分析

数据处理采用SPSS 23.0软件，对于符合正态分布的计

量资料采用平均值±标准差表示，治疗前后的组内均数比较

采用配对设计 t检验，组间比较采用单因素方差分析，不服从

正态分布的计量资料、等级资料组间比较采用 Mann-Whit-

ney U检验，组内比较采用Wilcoxon符号秩和检验。所有的

统计检验均采用双侧检验，P＜0.05认为差异具有显著性意

义。

2 结果

2.1 GMFM-88 D+E总分值比较

治疗前两组的GMFM-88 D+E分值组间比较差异无显

著性意义（P＞0.05）；观察组 t1、t2、t3与 t0组内比较得分均有增

加，差异均有显著性意义（P＜0.05）；对照组 t2、t3与 t0组内比

较分值均有增加，差异有显著性意义（P＜0.05）；观察组在 t2-

t0、t3-t0 GMFM-88 D+E总分值差值高于对照组，差异有显著

性意义（P＜0.05），见表2。

2.2 MAS比较

治疗前两组的 MAS 组间比较差异无显著性意义（P＞

0.05）；治疗 8周后观察组MAS显著低于对照组（P＜0.05），

两组在 t1与 t3组间比较无显著差异，见表3。

2.3 足背屈角

治疗前两组的足背屈角组间比较差异无显著性意义

（P＞0.05）；两组 t1、t2、t3与 t0相比组内比较角度均有下降，差

异均有显著性意义（P＜0.05）；观察组在 t1-t0、t2-t0、t3-t0足背屈

角的差值均高于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05），见

表4。

2.4 腓肠肌及比目鱼肌SWV

治疗前两组的 SWV 组间比较差异无显著性意义（P＞

0.05）；观察组 t1、t2、t3与 t0相比均有下降，对照组 t2、t3与 t0相比

下降，差异有显著性意义（P＜0.05）。观察组在 t1-t0、t2-t0、t3-t0

腓肠肌及比目鱼肌SWV的差值均高于对照组，差异均有显

著性意义（P＜0.05），见表5。

表2 两组患儿治疗前后粗大运动功能评定量表-88
（GMFM-88）中D+E总分值及差值比较（x±s，分）

组别

观察组
t0

t1

t2

t3

对照组
t0

t1

t2

t3

注：与组内治疗前比较，①P<0.05；与对照组相同时间点治疗后比
较，②P<0.05

例数

18
18
18
15

18
18
18
15

GMFM-88中
D+E总分值

54.89±28.12
56.89±28.29①

60.94±27.73①

61.20±29.58①

44.22±22.26
45.22±21.84

47.33±20.89①

47.80±20.53①

GMFM-88中
D+E总分值差值

2.00±3.56
6.06±3.64②

8.53±8.02②

1.00±2.99
3.11±3.59
3.67±5.86
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3 讨论

本研究采用随机对照的方法，从MAS、足背屈角、SWV

等多个维度观察ESWT对痉挛型脑瘫小腿三头肌肌张力的

影响，同时采用GMFM-88观察其对下肢运动功能的影响，结

果显示使用ESWT两个月后，观察组患儿下肢运动能力及肌

张力等较对照组明显改善，且疗效在停止治疗后至少可延续

3个月。

痉挛型脑瘫的典型表现为肌张力增高引起的各种上下

肢及躯干症状。其中小腿三头肌痉挛导致踝背屈困难、足跟

不能完全着地、足支撑面减少，严重影响患儿平衡能力和步

态。治疗策略取决于痉挛所涉及的肌肉引起功能障碍的程

度。药物治疗方面，定位精准的肉毒毒素注射[10]疗效较好，

但费用昂贵，儿童常需麻醉下进行；巴氯芬鞘内泵入[11]也有

进展，但有导管脱落、感染风险及心动过缓等副作用。手术

治疗对较重患儿有一定疗效，如选择性脊神经后根切断

术[12]，除创伤较大外，术后易出现肌无力、感觉障碍等。

ESWT是物理治疗中一种较为简便易行、无创且费用不

高的治疗方法，一般用于治疗慢性骨骼肌肉疾病，近年来在

治疗痉挛方面也有一定的进展：Ji等[13]发现ESWT缓解肌肉

痉挛所致疼痛时有降低肌张力的作用；一项系统评价总结

ESWT能即刻缓解脑卒中后上肢痉挛并改善上肢运动功能，

且痉挛缓解的效果能在短期内维持[14]；贠国俊等[15]研究发现

ESWT可以降低脑瘫患儿肌张力、改善蹲伏步态。《中国骨肌

疾病体外冲击波疗法指南》[16]对ESWT缓解肌肉痉挛的原因

总结如下：促进NO合成、降低脊髓兴奋性、机械振动、去神

经电位作用等。另一项综述对以往的研究总结后认为：目前

ESWT减轻脑瘫患儿痉挛的机制尚不十分明确，但主要考虑

从两种不同的途径起作用：①通过暂时降低牵张反射的过度

兴奋性；②通过改变痉挛型肌肉的固有硬度[17]。

本研究发现在 ICF结构及功能层面，ESWT可以改善小

腿三头肌痉挛，具体表现在：MAS在 t2、t3时间点观察组较对

照组肌张力有明显下降；足背屈角有明显改善；SWE是一种

较新的超声检查手段[8]，无创、可重复性好，能对肌肉硬度进

行定量测定，本研究直接使用SWV作为肌张力评估的定量

参考指标（去除了杨氏模量算法中肌肉密度的影响），统计结

果显示在 t1、t2、t3观察组均较对照组有明显下降。以上结果

证实ESWT可以改善小腿三头肌痉挛，且其效果可以在治疗

结束后延续。在 ICF活动层面，我们选用GMFM-88 D+E患

儿站立、走、跑、跳能力进行评测，结果发现GMFM-88在 t2、t3

组间比较有显著性差异，下肢运动功能改善，观察组疗效更

好；t3的随访结果观察组疗效更好，与Corrado等[18]研究结果

基本一致，原因考虑为患儿小腿三头肌痉挛改善后足支撑面

增大，站立平衡改善，从而改善下肢步行及跑跳能力。

现有国内外研究对脑瘫痉挛在ESWT剂量和疗程上有

较大差异，在治疗小腿三头肌痉挛时，能流密度大多在

0.03—0.25mJ/mm2之间[4—5，18—21]，频率和次数也不尽相同。总

的趋势为：使用较低能流密度时，采用较高频率和较多冲击

次数；使用较高能流密度时，采用较低频率和较少冲击次

数。我们在工作中发现患儿对能流密度较高的ESWT耐受

性差，故本研究采用个性化剂量的低能流密度、高频率及较

多次数的方案治疗，在不减少治疗总能量的情况下，患儿获

得更好的耐受。低年龄组（2—4 岁）使用的平均剂量

（0.034mJ/mm2）比高年龄组（5—7 岁）使用的平均剂量

（0.044mJ/mm2）低。

表3 两组患者治疗前后改良Ashworth痉挛评定量表
（MAS）评分比较 （例）

时间点

t0

t1

t2

t3

注：治疗8周后，观察组患者MAS评分较治疗前显著增加，差异有显
著性意义(P=0.031)，观察组患者 t1，t3与对照组MAS评分较治疗前
均无显著性差异（P>0.05）

观察组
例数
28
28
28
23

1级
0
1
5
1

1+级
7
7
10
13

2级
13
14
10
7

3级
8
6
3
2

对照组
例数
30
30
30
26

1级
0
1
1
0

1+级
4
5
8

10

2级
16
15
15
14

3级
10
9
6
5

P值

0.396
0.371
0.045
0.053

表4 两组患儿治疗前后足背屈角比较 （x±s，°）

组别

观察组
t0

t1

t2

t3

对照组
t0

t1

t2

t3

注：与组内治疗前比较，①P<0.05；与对照组相同时间点治疗后比
较，②P<0.05

患肢数

28
28
28
23

30
30
30
26

足背屈角

111.96±12.42
107.68±11.98①

103.21±13.07①

100.87±13.28①

107.67±14.19
106.50±13.78①

103.00±13.62①

102.12±12.26①

足背屈角差值

﹣4.29±6.90②

﹣8.75±7.15②

﹣8.70±9.44②

﹣1.17±2.84
﹣4.67±3.20
﹣2.88±4.28

表5 两组患儿治疗前后腓肠肌和比目鱼肌剪切波传播速度
（SWV）及差值比较 （x±s，m/s）

组别

观察组
t0

t1

t2

t3

对照组
t0

t1

t2

t3

注：与组内治疗前比较，①P<0.05；与对照组相同时间点治疗后比
较，②P<0.05

患肢数

28
28
28
23

30
30
30
26

腓肠肌
SWV

3.16±0.43
3.07±0.47①

2.94±0.51①

2.83±0.42①

3.13±0.44
3.11±0.45

3.02±0.49①

2.98±0.43①

腓肠肌
SWV差值

﹣0.09±0.11②

﹣0.23±0.15②

﹣0.30±0.19②

﹣0.02±0.08
﹣0.11±0.13
﹣0.11±0.19

比目鱼肌
SWV

3.22±0.37
3.14±0.39①

3.03±0.45①

2.93±0.38①

3.17±0.47
3.16±0.47
3.07±0.51①

3.05±0.49①

比目鱼肌
SWV差值

﹣0.08±0.07②

﹣0.19±0.14②

﹣0.27±0.18②

﹣0.01±0.10
﹣0.10±0.15
﹣0.08±0.15
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综上，本研究证实了ESWT可以缓解痉挛型脑瘫小腿三

头肌张力且疗效可以在停止治疗后至少维持3个月。ESWT

与肉毒毒素、外科手术等治疗手段相比，具有治疗费用低、无

创、耐受性好、可重复性强等优点，可在临床广泛开展使用，

个性化的剂量可以考虑，但还需进一步更严谨研究。因新型

冠状病毒肺炎疫情的影响随访有脱漏。在后续的研究中将

进一步细化年龄、肌张力及剂量分组，以得出更为严谨的结

论。
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